진 단 만성콩팥병과 미네랄뼈질환의 진단은 1) 미네랄과 부갑상 샘호르몬 이상, 2) 뼈질환, 3) 연부조직과 혈관 석회화로 한 다[1,2]. 미네랄로 칼슘과 인, 부갑상샘호르몬과 비타민 D, ALP 등 을 보면 혈청 칼슘과 인은 체내 총 칼슘량과 인량을 반영하 는 것은 아니지만 투석 환자에서 혈청 칼슘은 8.4-10.2 mg/dL, 인은 3-4.5 mg/dL로 가능한 정상 범위로 유지하는 것 이 좋다[3]. 칼슘은 알부민이 정상 범위가 아니면 교정칼슘 으로 변환하여 판단하며 인은 오전 8시부터 11시까지 가장 낮은 하루 변이가 있으므로 실제 점심식사 전 측정이 가장 좋다. 부갑상샘호르몬 증가는 한 시점을 보고 진단하는 것이 아니라 증가하는 추세 혹은 감소하는 추세를 보고 진단한다. 또 부갑상샘호르몬 증가를 판단할 때는 칼슘과 인, ALP, 비 타민 D 등 다른 요인을 고려하여 판단하여야 한다. 칼슘이 감소된 경우 생리적 자극으로 부갑상샘호르몬이 증가하므로 먼저 칼슘을 교정한 후 부갑상샘호르몬 양상을 판단하여야 하며 부갑상샘호르몬 증가에 비해 ALP가 정상 혹은 감소된 경우는 이차성 부갑상샘기능항진증이라기보다 혼합형 질환 에 가깝다. 부갑상샘호르몬을 측정하는 방법 중 2세대는 7-84 PTH와 같이 분해산물이 측정되지만 여전히 가장 많이 사용된다[1]. 검사실마다 부갑상샘호르몬 측정 방법이 다르 고 부갑상샘호르몬 값을 그대로 혹은 보정해야 하기도 하므 로 한 번쯤 확인해 보는 것이 좋다. 부갑상샘호르몬은 혈장 혹은 혈청 모두 가능하지만 보관 후 측정할 땐 혈청으로 하 되 채혈 4-6시간 내 원심분리하여 영하 20 o 에 저장하는 것이 좋다[1]. 부갑상샘호르몬은 KDOQI에선 투석 환자는 150-300 pg/mL, KDIGO는 정상의 2-9배로 유지하는 것을 권고하고 있다[1,2]. 그 외 뼈를 반영할 수 있는 bone specific ALP, ALP isoenzyme 등이 있으나 현실적으로 ALP를 이용하며 미 네랄은 정상 범위라도 부갑상샘호르몬이 증가하면서 ALP가 증가 추이를 보인다면 이차성 부갑상샘기능항진증에 대해 적극적인 치료를 고려해야 한다. 비타민 D는 반감기가 3주로

